
 

第 1回 日本クラブユース女子サッカー大会(U-18)2019 

大会参加条件 

 

「第 1回 日本クラブユース女子サッカー大会（U-18）2019」（以下全国大会と表記す

る）へ参加を希望するチームは下記の条件を了承の上、2019年 4月 10日までに「参加申

込書」の提出と地域予選大会参加費の振込みを以って参加意思表明をすること。 

1. 別紙「大会要項」記載の出場資格を満たしていること。 

2. 所定の「参加申込書」に必要事項を記入し下記へ申込むこと。 

申込締め切り：2019年 4月 10日（水）15：00 

申込み先： jcy@jfa.or.jp  

3. 地域予選大会参加費 10,000円を 2019年 4月 10日までに下記口座に振り込むこと。

なお、全国大会出場の際には別途参加費 20,000円を徴収する。 

申込み後の出場辞退等による参加費の返金はいかなる場合も認められない。 

振込先 三菱東京UFJ 本郷支店 普通預金 0076228 
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※お手数ですが、お振込み時のお振込手数料につきましては貴チームでご負担をお願いいたします。 

4. 原則として、出場チームは全国大会期間中、主催者が斡旋する指定の宿舎に宿泊する

こと。（一人当たり約 9,000円（予定）／1泊 3食） 

5. 地域予選大会に出場する登録選手は、必ず全員が傷害保険に加入していること。 

6. 「JFA 第 24回全日本U-15女子サッカー選手権大会」出場権を獲得した場合の全国

大会出場辞退の有無を参加申込み時に表明すること。 

7. 別紙「大会要項・規定」を遵守すること。 

 

 

 

 

お問い合わせ先 

一般財団法人日本クラブユースサッカー連盟 

担当：事務局 江崎・増田 

電話：03-3830-1844  FAX：03-3830-1847 

E-mail jcy@jfa.or.jp 
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